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Sažetak Pravilna prehrana ključna je za očuvanje dobro-
ga zdravlja odraslih osoba te čini osnovu pravilnog rasta i razvo-
ja djece i adolescenata. Danas je poznato da su neadekvatna 
prehrana i nedovoljna tjelesna aktivnost među vodećim uzro-
cima velikog broja slučajeva morbiditeta i mortaliteta. Bolesti 
i stanja koja se posebno vežu uz neadekvatnu prehranu uklju-
čuju dijabetes tipa 2, dislipidemiju, kardiovaskularne bolesti, 
osteoporozu, pretilost te neke oblike raka. Pravilno izbalansira-
na prehrana i adekvatna tjelesna aktivnost trebale bi osigura-
ti dobro zdravlje većini pojedinaca. Na ovoj premisi, a s ciljem 
edukacije javnosti, kreirane su prehrambene smjernice koje sa-
žimaju zaključke dostignuća iz znanosti o prehrani, i to tako da 
ih u obliku preporuka lako može prihvatiti i primijeniti šira jav-
nost. Prehrambene smjernice često se, radi lakše interpretaci-
je, grafi čki prikazuju piramidom prehrane s posebno naznače-
nim pojedinim grupama namirnica.
Ključne riječi: prehrambene smjernice, piramida prehra-
ne, skupine namirnica
Summary  Adequate nutrition is crucial to maintain good 
health in adults, and it represents the basis for proper growth 
and development of children and adolescents. It is well known 
today that inadequate nutrition and lack of physical activity are 
among the major causes of a great number of morbidity and 
mortality cases. Diseases and conditions which are particularly 
related to poor nutrition include type 2 diabetes, dyslipidemia, 
cardiovascular diseases, osteoporosis, obesity and some can-
cers. Well balanced nutrition, with adequate physical activity, 
should enhance the health of most individuals. Food guidelines 
have been developed on the basis of this premise and with an 
educational purpose. They summarize the conclusions of sci-
entifi c accomplishments in the form of recommendations that 
can be easily adopted and applied by a general audience. For 
easier interpretation, they are often graphically presented as a 
food pyramid specifying individual food groups.
Key words: food guidelines, food pyramid, food groups
Godine 1992. američko Ministarstvo poljoprivrede kon-
struiralo je prvu piramidu pravilne prehrane, svojevrstan 
grafi čki prikaz prehrambenih smjernica, odnosno vodič za 
pravilnu prehranu. Piramida pravilne prehrane postala je 
jednostavan i općeprihvaćen model za uravnoteženu pre-
hranu koji pruža smjernice o potrebnoj zastupljenosti poje-
dinih skupina namirnica u prehrani te na taj način osigura-
va pravilan omjer hranjivih tvari. Prema piramidi prehrane, 
a na osnovi nekih zajedničkih nutritivnih karakteristika, 
namirnice se najčešće dijele u šest skupina: žitarice; voće; 
povrće; mlijeko i mliječni proizvodi; meso, riba, jaja, oraša-
sti plodovi i leguminoze te masnoće i dodaci prehrani.
Prehrambene smjernice
Prehrambene smjernice (1-3) preporučaju prehranu koja bi 
trebala osigurati sve nutrijente nužne za pravilan rast, ra-
zvoj i očuvanje zdravlja. Pri tome, osnovna premisa smjer-
nica je da svi potrebni nutrijenti trebaju biti unijeti u orga-
Pravilna prehrana ključna je za očuvanje dobroga zdravlja 
odraslih osoba te čini osnovu pravilnog rasta i razvoja dje-
ce i adolescenata. Neadekvatna prehrana i nedovoljna tje-
lesna aktivnost među vodećim su uzrocima velikog broja 
slučajeva morbiditeta i mortaliteta. Bolesti i stanja koja se 
posebno vežu uz neadekvatnu prehranu uključuju dijabe-
tes tipa 2, dislipidemiju, kardiovaskularne bolesti, osteo-
porozu i neke oblike raka (1).
Neadekvatna prehrana i tjelesna aktivnost uzrokujući 
energetski disbalans (unos energije veći je od potrošnje), 
najvažniji su čimbenici rizika od epidemije modernoga do-
ba – pretilosti. Kombiniranjem adekvatne prehrane, koja 
ne osigurava više od preporučenoga dnevnog unosa ener-
gije, te umjerene, ali redovite tjelesne aktivnosti, većina 
osoba može sebi osigurati dobro zdravlje.
Na osnovi snažnih znanstvenih dokaza o ulozi prehrane u 
smanjenju rizika od razvoja kroničnih bolesti i u održava-
nju zdravlja, kreirane su prehrambene smjernice koje ima-
ju za cilj na jednostavan način educirati javnost o pravilnoj 
prehrani te njezinoj ulozi u očuvanju zdravlja.
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onim skupinama namirnica koje trebaju biti najzastuplje-
nije u prehrani. To su namirnice koje imaju manji udio za-
sićenih masti i rafi niranog šećera, a ujedno su bogate vri-
jednim nutrijentima. Proporcionalnost je prikazana različi-
tim širinama raznobojnih dijelova piramide koji simbolizira-
ju različite skupine namirnica. Ta širina pokazuje koju ko-
ličinu namirnica iz pojedine skupine treba konzumirati. Ši-
rina svake skupine tek je okvirni pokazatelj i ne znači toč-
ne proporcije. Točne upute mogu se dobiti upotrebom apli-
kacije i upisom osobnih podataka. Tjelesna aktivnost pri-
kazana je koracima, kao podsjetnik o važnosti dnevne tje-
lesne aktivnosti.
Kao i u dosadašnjim piramidama, i u Mojoj se piramidi na-
mirnice svrstavaju u skupine, i to: 
1. Žitarice (narančasta boja)
2. Voće (crvena boja)
3. Povrće (zelena boja)
4. Mlijeko i mliječni proizvodi (plava boja)
5. Meso, riba, jaja, orašasti plodovi i leguminoze (ljubiča-
sta boja)
6. Masnoće i dodaci prehrani (žuta boja)
Osobitosti osnovnih skupina        
namirnica
Žitarice
Žitarice – pšenica, riža, zob, kukuruz, raž, ječam, proso, 
heljda, kvinoja, amarant te proizvodi od žitarica – kruh, tje-
stenina, pahuljice za doručak i sl. temelj su pravilne pre-
hrane. Ova skupina može se još podijeliti na cjelovite žita-
rice i njihove proizvode te prerađene (rafi nirane) žitarice i 
njihove proizvode. Važnu razliku između ove dvije podsku-
pine namirnica predstavlja njihov nutritivni sastav koji pro-
izlazi iz načina obrade žitarica. Zrna cjelovitih žitarica su 
puna zrna, sastoje se od tri dijela – ljuske, endosperma i 
klice, dok se kod prerađenih žitarica uklanjaju ljuska i kli-
ca, a ostaje samo endosperm.
nizam u prvom redu hranom. Hrana osim makronutrijena-
ta te vitamina i minerala, sadržava i stotine prirodnih tvari, 
uključujući karotenoide, fl avonoide, izofl avone, inhibitore 
proteaza i sl., koji mogu pomoći u zaštiti od kroničnih bole-
sti. Također, prehrambene smjernice ističu važnost pripre-
me, pohrane i upravljanja hranom na način koji maksimal-
no smanjuje rizik od trovanja hranom.
Prema prehrambenim smjernicama, pravilno izbalansira-
nu prehranu karakterizira:
• kontroliran energetski unos – energetski unos prilago-
đen osobi ovisno o njezinu spolu, dobi i visini te svako-
dnevnom intenzitetu tjelesne aktivnosti;
• adekvatnost – mogućnost podmirivanja potreba organiz-
ma za nutrijentima i energijom;
• uravnoteženost – prilagodba unosa energije njezinoj po-
trošnji;
• nutritivna gustoća – odnosno, unos namirnica visoke gu-
stoće, a to su one koje osiguravaju značajne količine mi-
kronutrijenata (vitamina i minerala) i relativno malo ka-
lorija
• raznolikost – unos raznovrsnih namirnica iz različitih 
skupina namirnica
• umjerenost – ograničen unos namirnica koje mogu ima-
ti negativne implikacije na zdravlje ako se unose u količi-
nama većim od preporučenih. Te namirnice uključuju sol 
(ne više od 5 do 6 g na dan), alkohol (ne više od jednog 
alkoholnog pića za ženu, odnosno dva za muškarca), za-
sićene (ne više od 10% ukupnoga dnevnog kalorijskog 
unosa) i transmasne kiseline (ne više od 1% ukupnoga 
dnevnog kalorijskog unosa), kolesterol (ne više od 300 
mg na dan) i šećer (ne više od 10% ukupnoga dnevnog 
kalorijskog unosa).
Smjernice upućuju na veću konzumaciju cjelovitih žitarica 
(preporuka je da barem polovica ukupnog unosa žitarica 
bude podrijetlom od cjelovitih žitarica), odabir kvalitetnih 
izvora masti (poput maslinova ulja) te ograničen unos zasi-
ćenih masnoća i transnezasićenih masnih kiselina. Prepo-
ručuje se dnevni unos 5 i više serviranja voća i povrća te 3 
serviranja mlijeka i mliječnih proizvoda.
U svrhu približavanja i boljeg predočavanja smjernica ši-
roj javnosti, 1992. američko je Ministarstvo poljoprivre-
de konstruiralo prvu piramidu pravilne prehrane – svoje-
vrstan vodič za pravilnu prehranu. Tijekom godina, “origi-
nalna” piramida doživjela je brojne preinake, a najvažnije 
su one iz 2005. godine, kada je konstruirana Moja pirami-
da – interaktivni alat za individualne prehrambene prepo-
ruke. Piramida nije potpuno nestala – zamijenilo ju je 12 
novih individualiziranih piramida koje ovise o energetskom 
unosu pojedinca (slika 1). Tako je dostupna piramida kro-
jena za energetski unos od 1000, 1200, 1400, 1600, pa 
sve do 3200 kcal na dan.
Šest boja piramide dijeli piramidu na šest proporcionalnih 
dijelova što simbolizira raznolikost i upućuje na odgova-
rajuće omjere svih skupina namirnica koje trebaju biti za-
stupljene u prehrani. Umjerenost je prikazana sužavanjem 
svake linije od dna prema vrhu piramide. Šira baza pripada 
Slika 1. Moja piramida
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Nutritivni sastav cjelovitih žitarica, uz određene specifi č-
nosti pojedine vrste, ne razlikuje se značajno. Karakterizi-
ra ga visok udio ugljikohidrata (prosječno 60-70%), pose-
bice škroba, što žitarice čini izvanrednim izvorom energije. 
Cjelovite su žitarice i izvanredan izvor prehrambenih vlaka-
na – topljivih i netopljivih – koja su brojne zdravstvene stu-
dije dovele u vezu s poboljšanjem zdravlja čovjeka. Sadr-
žaj prehrambenih vlakana može značajno varirati, između 
0,5 i 4 grama po jedinici serviranja (4).
U prosjeku, žitarice sadržavaju 6-12% proteina. S obzirom 
na to da su defi citarni esencijalnom aminokselinom lizi-
nom (u slučaju kukuruza i esencijalnom aminokiselinom 
triptofanom), proteini žitarica nisu kompletni (visokovrijed-
ni) proteini. Zbog navedenoga je, pri planiranju jelovnika, 
žitarice preporučljivo kombinirati s namirnicama koje sa-
državaju spomenute esencijalne aminokiseline, a to su na-
mirnice koje su izvori kompletnih proteina (riba, meso, mli-
jeko, jaja, soja) ili mahunarke koje sadržavaju aminokise-
linu lizin.
Masti su u žitaricama prisutne u malim količinama, pro-
sječno 2-4%, uz izuzetak zobi koja sadržava oko 7% masti, 
no profi l masnih kiselina vrlo je povoljan. Većinu čine neza-
sićene masne kiseline, i to višestruko nezasićene, uglav-
nom u obliku linolne te jednostruko nezasićene, uglavnom 
u obliku oleinske kiseline. Manje od 25% ukupnog sastava 
masti otpada na zasićene masne kiseline, u najvećoj mjeri 
na palmitinsku kiselinu. Žitarice sadržavaju tvari slične ko-
lesterolu, biljne sterole za koje su brojne znanstvene stu-
dije pokazale da pozitivno utječu na smanjenje razine ko-
lesterola (5).
Cjelovite žitarice vrijedan su izvor vitamina E i vitamina B-
-skupine, a od minerala u značajnoj količini prisutni su ba-
kar, selen, cink, željezo, magnezij i fosfor. Važne fi tokemi-
kalije prisutne u cjelovitim žitaricama uključuju fenolnu ki-
selinu i lignane, biljne fi toestrogene koji se dovode u pozi-
tivnu vezu s očuvanjem zdravlja srca (6).
Nutrijenti cjelovitih žitarica raspoređeni su u ljusci, endo-
spermu i klici. Ljuska, vanjski sloj, sadržava prehrambena 
vlakna, vitamine B-skupine te 50-80% minerala prisutnih 
u zrnu. Endosperm je bogat ugljikohidratima i proteinima 
te sadržava manje količine vitamina B-skupine i minerala. 
Klica je također bogata vitaminima B, sadržava značajne 
količine vitamina E, minerala u tragovima, nezasićenih ma-
snih kiselina te fi tokemikalije i antioksidanse.
Prilikom prerade žitarica uklanjaju se ljuska i klica, samim 
time udio određenih nutrijenata smanjuje se od 25 do 
90%. Zbog navedenoga, većina prerađenih žitarica se po-
novo obogaćuje izgubljenim nutrijentima (slika 2) (7).
Utjecaj na zdravlje
Cjelovite žitarice sadržavaju brojne aktivne tvari koje mo-
gu pozitivno utjecati na zdravlje čovjeka. Te tvari uključuju 
prehrambena vlakna, škrob, esencijalne masne kiseline, 
Slika 2.  Gubitak nutrije-
nata prilikom pre-
rade žitarica
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antioksidanse, vitamine, minerale, lignane i fenolne kom-
ponente. Brojne zdravstvene studije dokazale su da ade-
kvatna konzumacija cjelovitih žitarica održava zdravlje ga-
strointestinalnog sustava (8, 9) te može smanjiti rizik od 
bolesti srca i krvožilja (10-13), dijabetesa (14-16), pretilo-
sti (17, 18) i određenih oblika karcinoma. S obzirom na to 
da se većina aktivnih tvari žitarica nalazi u ljusci i klici, pre-
poruka je da se konzumiraju cjelovite, a ne prerađene ži-
tarice.
Zdravstvena tvrdnja
Zahvaljujući znanstveno dokazanom djelovanju koje ade-
kvatna konzumacija cjelovitih žitarica ima na očuvanje i 
poboljšanje zdravlja čovjeka, za proizvode koji sadržava-
ju više od 51% cjelovitih žitarica, FDA je odobrila korište-
nje sljedeće zdravstvene tvrdnje: “Prehrana bogata cjelovi-
tim žitaricama i ostalim biljnim namirnicama, a siromašna 
ukupnim i zasićenim masnoćama te kolesterolom, može 
smanjiti rizik od bolesti srca i određenih karcinoma“ (19).
Na što obratiti pažnju
Fitati
Cjelovite žitarice sadržavaju fi tate, tvari za koje je pokaza-
no da smanjuju apsorpciju i iskorištavanje nekoliko mine-
rala, uključujući željezo, cink i kalcij (20). Za većinu ljudi fi -
tati u prehrani nisu veći problem, no u slučaju pretjerane 
konzumacije cjelovitih, posebice nekuhanih, sirovih žitari-
ca potrebno je razmisliti o dodatnoj suplementaciji mine-
ralima.
Gluten
Pšenica, zob, raž i ječam sadržavaju gluten. Osobe koje za-
htijevaju potpunu bezglutensku prehranu moraju izbjega-
vati ove namirnice, kao i proizvode koji sadržavaju njihove 
najmanje tragove (21).
Voće i povrće
U grupu voća spada sve voće te 100%-tni voćni sok. Voće 
može biti svježe, konzervirano, smrznuto, sušeno, cijelo, 
narezano ili u obliku pirea. U grupu povrća spada sve po-
vrće i 100%-tni povrtni sok. Povrće može biti svježe, kon-
zervirano, smrznuto, sušeno, cijelo, narezano ili u obliku pi-
rea. Iako su u najnovijoj piramidi pravilne prehrane ove dvi-
je skupine odvojene, nerijetko se zbog sličnih osnovnih nu-
tritivnih karakteristika stavljaju u jednu skupinu.
Većina voća i povrća (izuzev masline i avokado) ima ni-
sku kalorijsku vrijednost te nizak udio masti i proteina. 
Ova grupa namirnica bogat je izvor brojnih vrijednih nu-
trijenata, posebice ugljikohidrata, kalija, vitamina C, fol-
ne kiseline, prehrambenih vlakana, vitamina K, vitami-
na A te beta-karotena i vitamina E. Nadalje, voće i povr-
će izvor su fi tokemikalija, biološki aktivnih, nenutritiv-
nih tvari kojima je novija znanost dokazala brojna povolj-
na djelovanja na očuvanje zdravlja čovjeka (22-24). Danas 
je identifi cirano više od 900 različitih fi tokemikalija koje 
su komponente hrane, a njihovo je otkrivanje još u tijeku. 
Neke od češće spominjanih grupa fi tokemikalija su:
• Karotenoidi (žuto, narančasto povrće i voće, tamnozele-
no lisnato povrće)
• Glukozinolati / indoli (brokula, kupus, cvjetača, proku-
lice)
• Kumarini (povrće i citrusi)
• Flavonoidi (većina voća i povrća)
• Fenoli (većina voća i povrća, zeleni čaj, vino)
• Izofl avoni (soja)
• Spojevi alijuma (češnjak, luk).
Utjecaj na zdravlje
S obzirom na to da oksidativni stres ima važnu ulogu u pro-
cesu nastanka brojnih bolesti i starenja, potencijalno po-
voljno djelovanje ove skupine namirnica često se dovodilo 
u vezu s njezinim snažnim antioksidativnim kapacitetom. 
Danas, novije spoznaje sugeriraju da povoljno djelovanje 
voća i povrća treba tražiti i izvan njihova antioksidativnog 
kapaciteta. Ipak, iako točan mehanizam djelovanja još nije 
defi niran, velik broj studija upozorio je na vezu između kon-
zumacije voća i povrća te poboljšanja zdravlja, smanjenja 
rizika od određenih bolesti i usporavanja daljnjeg razvo-
ja određenih bolesti. Dostupni su uvjerljivi dokazi o povolj-
nom utjecaju konzumacije voća i povrća na rizik od bolesti 
srca i krvožilja (25, 26), karcinogenih bolesti (27, 28), preti-
losti (29), dijabetesa (30, 31) i divertikuloze (32, 33).
Zbog navedenoga, nutricionistička zajednica propagira 
kampanju “5+” koja potiče na svakodnevnu konzumaciju 
pet i više obroka voća i povrća.
Na što obratiti pažnju
Vitamin K
Osobama koje uzimaju antikoagulacijske lijekove (varfarin) 
valja preporučiti da ne unose više od 90 do 120 μg vitami-
na na dan te da izbjegavaju velike fl uktuacije u unosu to-
ga vitamina kako ne bi došlo do ometanja djelovanja pro-
pisane i prilagođene doze antikoagulanta (34). Prehrambe-
nom unosu vitamina K najviše pridonosi zeleno lisnato po-
vrće (tablica 1).
Goitrogeni
Bijela repa (turnip) i repa (rutabaga) sadržavaju aktivne go-
itrogene – komponente koje mogu ometati rad štitne žli-
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Mlijeko i mliječni proizvodi
Jedna od važnih skupina u piramidi pravilne prehrane je 
skupina mlijeko i mliječni proizvodi. Svi tekući mliječni proi-
zvodi i proizvodi pripravljeni od mlijeka u kojima je sačuvan 
kalcij spadaju u ovu skupinu. Proizvodi od mlijeka koji ne-
maju, ili imaju vrlo malo kalcija ne spadaju u ovu skupinu.
Mlijeko
Mlijeko sadržava otprilike 4,9% ugljikohidrata, uglavnom 
laktoze, s monosaharidima i oligosaharidima u tragovima. 
Ukupne masti čine 3,4% sadržaja mlijeka, od toga je 65% 
zasićenih, 30% jednostruko nezasićenih i oko 5% višestru-
ko nezasićenih masnih kiselina. Proteini mlijeka su visoko-
kvalitetni i osiguravaju sve esencijalne aminokiseline, a či-
ne oko 3,3% sadržaja mlijeka. Mlijeko je izvor vitamina to-
pljivih u mastima, A, D, E i K, a njihov sadržaj ovisi o sadr-
žaju masti u mlijeku. Obrana mlijeka (1% ili 2% m.m.) obo-
gaćuju se vitaminom A kako bi imala sadržaj jednak onom 
u neobranome mlijeku. Od vitamina topljivih u vodi, u mli-
jeku su prisutni vitamin C i vitamini B-skupine. Mlijeko se 
smatra dobrim izvorom tiamina (B1), ribofl avina (B2) i vi-
tamina B12, no ne može se razmatrati kao značajan pre-
hrambeni izvor vitamina C i folne kiseline. Mlijeko je dobar 
izvor kalcija, magnezija, fosfora, kalija, selena i cinka. U 
manjim količinama sadržava i bakar, željezo i mangan.
Mlijeko je najvažniji prehrambeni izvor kalcija. Iako se kal-
cij može unijeti i putem ostalih prehrambenih izvora, mli-
jeko sadržava i druge nutrijente, u prvome redu vitamin D, 
a potom i fosfor, magnezij, cink te proteine koji su nužni 
za metabolizam kostiju. K tomu, mlijeko je namirnica koja 
po jedinici serviranja sadržava najviše kalcija. Znanstvene 
studije pokazale su da osobe s višim unosom kalcija, čiji je 
najčešći prehrambeni izvor mlijeko, imaju manju inciden-
ciju fraktura i općenito bolje zdravlje kostiju (39-42). Važ-
nost mlijeka kao izvora kalcija prepoznale su i krovne nutri-
cionističke organizacije te stoga nedavno pokrenule kam-
panju “3+” kojom preporučaju dnevni unos triju i više ser-
viranja mlijeka i mliječnih proizvoda.
Sir
Nutrijenti topljivi u mastima (proteini, neki minerali, ma-
snoće, vitamini topljivi u masnoćama) koji se izvorno nala-
ze u mlijeku, koncentrirani su i u siru, nasuprot tomu, sir 
sadržava manje u vodi topljivih komponenata (laktoza, vi-
tamini topljivi u vodi i minerali). Od vitamina, sir sadržava 
značajne količine vitamina A i D i nešto manje vitamina B-
-skupine. Proteini u siru su visokokvalitetni i sadržavaju 
sve esencijalne aminokiseline. Osnovni protein u siru je ka-
zein. U većini sireva proteini su lako probavljivi jer su se oni 
teže probavljivi i u vodi topljivi proteini uglavnom razgradi-
li procesom proizvodnje sira. Većina ugljikohidrata uklonje-
na je procesom proizvodnje sira ili je tijekom procesa sta-
renja konvertirana u mliječnu kiselinu, što znači da osobe 
koje ne podnose mlijeko (zbog netolerancije laktoze) mogu 
dobro podnositi sir.
jezde te se osobama s poremećenom funkcijom štitne žli-
jezde preporučuje izbjegavanje konzumacije ovih namirni-
ca (35).
Oksalati
Određene namirnice, posebice iz skupine voća i povrća, 
sadržavaju mjerljive količine oksalata, komponenata koje, 
ako su u tjelesnim tekućinama prisutne u visokim koncen-
tracijama, mogu kristalizirati i uzrokovati zdravstvene pro-
bleme. Zbog toga se osobama s narušenim funkcijama bu-
brega i mokraćnog mjehura sugerira izbjegavanje spome-
nutih namirnica (tablica 2) (36-38).
Tablica 2.  Namirnice s visokim sadržajem oksalata
Skupina 
namirnica 
Namirnica sadržavaju > 10 mg oksalata na 
1/2 šalice (125 ml) serviranja 
Žitarice Gris, pšenične klice; bijelo brašno i kruh; gra-
ham krekeri i graham brašno 
Voće Bobičasto voće (jagode, kupine, borovnice, 
ogrozd, crne i crvene maline) i njihovi sokovi; 





Grah, kikiriki maslac, tofu, sjemenke sezama i 
suncokreta 
Povrće Tamnozeleno lisnato povrće (blitva, špinat, endi-
vija, kelj, peršin, listovi repe); patlidžan; poriluk; 
tikvice; bamija; pastrnjak; zelene paprike; tikve; 
slatki krumpir; konzervirani sok od rajčice 
Tablica 1.  Namirnice s visokim sadržajem vitamina K




Listovi repe, kuhani 425
Listovi rotkvice, kuhani 350





Zelena salata, puterica (maslenka) 90
Šparoge, kuhane 75
Kiseli kupus 70
Zelena salata, endivija 50
Rimska salata 25
OKOK 04 Alebic.indd   41 17.4.2009   17:31:30
Iva Jirka Alebić • Prehrambene smjernice i osobitosti osnovnih skupina namirnica
42
MEDICUS 2008. Vol. 17, No. 1, 37 - 46
tamina B12 i željeza koji imaju vrlo veliku iskoristivost. Me-
so obiluje vitaminima B-skupine, nužnima u procesu stva-
ranja energije te mineralima cinkom i magnezijem. Meso, 
međutim, nema povoljan profi l masnih kiselina te se zbog 
relativno visokog sadržaja zasićenih masnih kiselina upu-
ćuje na njegov ograničen unos. Zbog navedenoga se, pri 
kreiranju jelovnika, prednost treba dati krtom (mršavom) 
mesu, mesu peradi bez kožice te mesu divljači.
Na što obratiti pažnju
Purini
Iznutrice (bubrezi, jetra, srce...), mozak, inćuni i sardine na-
mirnice su izuzetno bogate purinima. Osobe koje boluju od 
gihta mogu imati koristi od ograničavanja unosa namirni-
ca bogatih purinima (50, 51).
Ribe
Ribe su nutritivno vrlo vrijedna namirnica. Izvanredan su 
izvor visokovrijednih i lakoprobavljivih proteina te vitami-
na A i D. Proteini ribe su kompletni, dakle, osiguravaju sve 
esencijalne aminokiseline, a njihov postotak varira izme-
đu 17 i 25%. Jedna porcija ribe od 150 grama zadovolja-
va 50 do 60% dnevnih potreba za proteinima zdrave odra-
sle osobe. Od vitamina, u značajnijoj mjeri prisutni su i vi-
tamini B-skupine. Njihova količina varira ovisno o vrsti ri-
be, ipak, najzastupljeniji su tiamin (B1), ribofl avin (B2) i pi-
ridoksin (B6). Riba je važan prehrambeni izvor minerala, 
posebice joda, hemskog željeza, cinka i selena, štoviše ri-
ba i plodovi mora su najbolji izvor joda u prehrani čovjeka. 
Jedna do dvije porcije ribe ili plodova mora na tjedan, osi-
gurat će zalihu od 100 do 200 μg joda na dan, što otpri-
like pokriva dnevne potrebe odraslih osoba za jodom. Ta-
kođer, riba sadržava kalij i natrij, i to u pozitivnoj ravnoteži. 
Masti ribe, ujedno i nosioci izuzetne terapijske vrijednosti 
ove namirnice, imaju izvanredan profi l masnih kiselina. Ri-
blje meso sadržava uglavnom nezasićene masne kiseline, 
a među njima i esencijalne omega-3 kiseline – eikozapen-
taensku kiselinu, C20:5 n-3 (EPA) i dokozaheksaensku ki-
selinu, C22:6 n-3 (DHA). Brojne znanstvene studije potvrdi-
le su važnost omega-3 masnih kiselina u održavanju zdrav-
lja, pa se, prema nutricionističkoj podjeli, riba, ovisno o sa-
držaju masnih kiselina, svrstava u tri kategorije: posna, po-
lumasna i masna.
• Posna riba, poput iverka, bakalara, raže i oslića, sadr-
žava manje od 5% masti (100 grama ribe osigurava 75 
– 120 kalorija)
• Polumasna riba, poput srdele, trlje, zubaca i cipla, sa-
država između 5 i 10% masti (100 grama ribe osigurava 
125–150 kalorija).
• Masna riba, poput lososa, skuše i haringe, sadržava vi-
še od 10% masti (100 grama ribe osigurava više od 150 
kalorija).
Količina masnoća u siru uglavnom je odgovorna za okus 
i teksturu sira, zbog čega konzumenti u većini slučajeva i 
preferiraju punomasne sireve. Količina masnoće u siru ovi-
si o procesu proizvodnje i sirovini (vrsti mlijeka) od koje se 
sir proizvodi.
Također, sir je dobar izvor CLA (conjugated linoleic acid - 
konjugirana linolna kiselina) koja se u posljednje vrijeme 
istražuje zbog potencijalne uloge u redukciji tjelesne mase 
(43, 44) te zaštiti od određenih oblika karcinoma (45, 46).
Jogurt
Iako u nešto drugačijim omjerima, jogurt otprilike sadrža-
va iste nutrijente koji su sadržani u mlijeku. Ono što, među-
tim, ovu namirnicu posebno izdvaja iz svoje skupine te je 
gura prema samom vrhu liste namirnica korisnih za zdrav-
lje čovjeka, jesu bakterije iz rodova Lactobacillus i Bifi do-
bacterium. Ove prijateljske bakterije rabe se u proizvodnji 
jogurta, a unesene u organizam, jednim dijelom preživlja-
vaju prolaz kroz gornji dio gastrointestinalnog sustava te 
se naseljavaju u debelom crijevu. Debelo crijevo je najgu-
šće naseljeno bakterijama i sadržava nekoliko stotina ko-
risnih (prijateljskih) i potencijalno štetnih bakterijskih vr-
sta. Brojne funkcije korisnih bakterija uključuju završnu fa-
zu probave, zaštitu od patogenih organizama, sintezu vita-
mina B-skupine i stimulaciju imunosnog odgovora.
Lista znanstvenih radova koji proučavaju utjecaj jogurta 
i “prijateljskih” bakterija na zdravlje čovjeka nepregledna 
je, a rezultati brojnih studija uglavnom ohrabruju. Sasvim 
sigurno, pozitivan utjecaj jogurta na zdravlje gastrointesti-
nalnog sustava neupitan je (47-49).
Na što obratiti pažnju
Laktoza
Mlijeko i mliječni proizvodi sadržavaju laktozu, mliječni še-
ćer koji kod osoba s intolerancijom laktoze izaziva neu-
godne gastrointestinalne smetnje poput nadutosti, grče-
va, mučnine i proljeva. Mlijeko sadržava najviše laktoze, 
fermentirani mliječni napitci sadržavaju manju količinu, a 
najmanje laktoze je u polutvrdim i tvrdim sirevima. Ovisno 
o jačini simptoma, potrebno je ograničiti unos spomenu-
tih namirnica.
Meso, riba, jaja, orašasti plodovi i 
mahunarke
Meso, perad, riba, jaja, mahunarke i orašasti plodovi, 
uključujući i njihove proizvode spadaju u istu skupinu na-
mirnica. Mahunarke spadaju i u skupinu povrća, a s ovom 
skupinom joj je zajednički visok udio proteina.
S nutricionističkog stajališta, mesu važnost u prehrani daje 
sadržaj visokovrijednih proteina koji sadržavaju sve esen-
cijalne aminokiseline. Također, meso je izvanredan izvor vi-
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Na što obratiti pažnju
Kolesterol
Jedno jaje, ovisno o veličini, sadržava 185 – 215 mg kole-
sterola te zbog toga vrijedi preporuka o smanjenju unosa 
jaja kod osoba s povišenim kolesterolom. Stav American 
Heart Association jest da je jedno jaje na dan prihvatljivo, 
ali pritom treba paziti na ukupan dnevni unos kolesterola 
iz različitih izvora. Korisna je informacija da bjelanjak uop-
će ne sadržava kolesterol.
Salmonella
Jaja su izvanredan medij za razvoj salmonele (posebno vr-
ste Salmonella enteritidis). Bakterija S. enteritidis nalazi 
se unutar jaja, pa je od izuzetne važnosti termička obrada 
jaja. Pravilno skladištenje – hladnjak, te termička obrada 
smanjuju mogućnost zaraze.
Orašasti plodovi
U skupinu orašastih plodova spadaju orasi, bademi, lješ-
njaci, pistacija, brazilski orah, makadamijski orah, kasu 
orah i pinjoli.
Orašasti su plodovi izvanredan izvor višestruko i jednostru-
ko nezasićenih masnih kiselina, vitamina E i selena. Jedno 
serviranje orašastih plodova (30 g) osigurava 20% dnevne 
preporučene doze vitamina E. Ova je skupina namirnica i 
važan izvor magnezija, kroma, cinka, željeza, folne kiseline 
te arginina, biljnih sterola i prehrambenih vlakana.
Zahvaljujući jedinstvenoj kombinaciji za zdravlje korisnih 
masnih kiselina, spektra vitamina, minerala i fi tokemika-
lija, orašasti plodovi, a to su dokazale i brojne znanstve-
ne studije, vrijedan su adut u očuvanju kardiovaskularnog 
sustava (61).
Na što obratiti pažnju
Afl atoksini
Na orašastim plodovima se zbog lošeg transporta i skla-
dištenja mogu razviti plijesni koje izlučuju afl atoksine. Ka-
ko bi se smanjio rizik od trovanja afl atoksinima, preporuč-
ljivo je konzumirati plodove koji su autohtoni na određe-
nom području.
Energetska vrijednost
Orašasti plodovi imaju značajnu energetsku vrijednost. 
Prilikom konzumiranja orašastih plodova dobro je korigira-
ti unos energije putem drugih namirnica – najbolje onih bo-
gatih zasićenim masnoćama.
Utjecaj na zdravlje
Riba je izvor esencijalnih, višestruko nezasićenih masnih 
kiselina, koje organizam čovjeka ne može sam sintetizira-
ti, pa ih, s obzirom na to da su nužne za njegovo normal-
no funkcioniranje, mora unositi hranom. Pokazano je da 
su esencijalne masne kiseline nužne za normalan razvoj 
mozga i retine (52), a brojne znanstvene studije potvrdile 
su važnost konzumacije ribe i ribljeg ulja za zdravlje kardio-
vaskularnog sustava (53).
Rezultati dosada provedenih studija sugeriraju da konzu-
macija ribe može povoljno djelovati na prevenciju artritisa 
(54), depresije (55, 56) i određenih oblika raka (57).
Na što obratiti pažnju
Živa
Postoji bojazan da živa unesena prehranom, u neadekvat-
nim količinama, može štetiti razvoju živčanog sustava fe-
tusa (58). Zbog navedenoga je FDA (Agencija za hranu i 
lijekove) izdala preporuke kojima se trudnicama sugerira 
smanjenje unosa, no ne i potpuno izbacivanje tune iz pre-
hrane. Osim tune, FDA upozorava kako bi bilo preporučljivo 
da trudnice, dojilje, pa čak i mala djeca, smanje i konzuma-
ciju morskog psa, sabljarke, lokarde i školjkaša (59).
U Hrvatskoj, ove preporuke ima smisla provoditi eventu-
alno u slučaju konzervirane ribe iz uvoza ili ribe nepozna-
ta podrijetla. Ipak, posljednji zaključak vezan uz pitanje si-
gurnosti ribe glasi: “Povoljno djelovanje na zdravlje čovje-
ka koje donosi konzumacija ribe premašuje potencijalan ri-
zik čak i kada se radi o trudnicama i ženama u reproduk-
tivnoj dobi” (60).
Jaja
Jaja su izvanredan izvor nutrijenata. Jedno jaje osigurava 
između 4,5-6 g proteina, polovica te količine nalazi se u 
bjelanjku. Bjelanjak se smatra idealnim izvorom proteina 
jer sadržava sve esencijalne aminokiseline u pravim omje-
rima. Od ukupnih masti u jajetu, više od polovice otpada 
na nezasićene masne kiseline. Jaja su nadalje dobar izvor 
kolina, luteina, željeza, ribofl avina (vitamina B2), folne ki-
seline, biotina, vitamina B12, vitamina D te vitamina E. Že-
ljezo u žumanjku jajeta, poput željeza u mesu, ima viso-
ku bioraspoloživost; stoga se jaje sugerira skupinama koje 
su rizične na defi cit željeza. Jaje je jedan od najboljih pre-
hrambenih izvora kolina. Iako ljudski organizam ima spo-
sobnost sintetiziranja kolina, nerijetko mu je potrebna po-
moć hrane za zadovoljavanje potreba.
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Repičino ulje također sadržava značajne količine (oko 
60%) korisne oleinske masne kiseline te ima čak i niži sa-
držaj zasićenih masnih kiselina u odnosu na maslinovo 
ulje (maks. 7%). Dodatno, repičino ulje sadržava i oko 11% 
omega-3 (-linoleinske) i oko 20% omega-6 masnih kise-
lina (linolne), i to u omjeru (oko 1:2) koji je gotovo idealan 
ako ga gledamo iz perspektive adekvatnog unosa masno-
ća.
S obzirom na to da masti u organizmu obnašaju funkcije 
nužne za njegovo pravilno funkcioniranje, one se iz prehra-
ne i ne smiju izbaciti. Pametan odabir izvora masnoća mo-
že, međutim, učiniti veliku razliku. Dok je poznato da zasi-
ćene masti povećavaju rizik od kardiovaskularnih bolesti, 
znanost za nezasićene masne kiseline tvrdi suprotno. Na-
ime, epidemiološke studije predočile su dokaze prema ko-
jima prehrambene jednostruko nezasićene masne kiseli-
ne imaju povoljno djelovanje na rizik od bolesti srca i krvo-
žilja. Štoviše, rezultati kontroliranih kliničkih studija poka-
zali su da jednostruko nezasićene masne kiseline pozitiv-
no utječu na brojne čimbenike rizika od razvoja bolesti sr-
ca i krvožilja, uključujući smanjenje razine ukupnog kole-
sterola, triglicerida te “lošega” LDL-kolesterola, povišenje 
razine “dobroga” HDL-kolesterola te regulaciju razine inzu-
lina u krvi (62-64).
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Masti i dodaci hrani
U ovu skupinu namirnica spadaju masti, ulja, maslac, mar-
garin, šećeri, zaslađeni napici, bomboni i slične slastice, a 
zajednička im je preporuka da se konzumiraju u ograniče-
nim količinama jer su bogate energijom, no niske nutritiv-
ne vrijednosti.
Masti i ulja imaju jednaku energetsku vrijednost, no razli-
kuju se u konzistenciji, ali i nutritivnoj vrijednosti koja pro-
izlazi iz profi la masnih kiselina. Dok je mast (životinjska) 
krute konzistencije i sadržava uglavnom zasićene masne 
kiseline te kolesterol, ulja (biljna) bogatija su nezasićenim 
masnim kiselinama, ne sadržavaju kolesterol, a sadržava-
ju karotenoide, vitamin E i klorofi l.
Kao “idealne” masnoće u prehrani zbog svojega nutritiv-
nog sastava nameću se maslinovo i repičino ulje. Maslino-
vo ulje u svom sastavu sadržava u najvećem postotku mo-
nonezasićenu oleinsku kiselinu (55-83%). Zasićene ma-
sne kiseline – palmitinska kiselina zastupljena je od 7,5 do 
20%, a stearinska od 0,5 do 5%. Ostatak otpada na palmi-
toleinsku i na višestruko nezasićene linolnu i linolensku ki-
selinu. Antioksidativnom djelovanju maslinova ulja prido-
nose i vitamin E, koji se ovdje nalazi u svome najboljem 
obliku, kao alfa-tokoferol te fenolne komponente.
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